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Azienda per lo Mobilita nell’Area di Taranto

=

A donv
DENUNCIA DI SINISTRO STRADALE
N° SINISTRO DATA SINISTRO ORA _ MODALITA' APERTURA
[ o3sMsM2 | 20022012 | [ 1600 | | DENUNCIA AGENTE |
LINEA LUOGO IN CUI E' ACCADUTO IL SINISTRO ANGOLO
| BIS [TARANTO TALSANO - CORSO VITT. EMANUELE I | VIA MONTEGRAPPA 1
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS

[CHIESA MADONNA DI FATIMA - PORTO MERCANTILE | 887 || DW 774 TR |
MATR. AGENTE COGNOME NOME QUALIFICA

[ 149200 | |LADIANA | LUIGI || CONDUCENTEDILINEA |

COMUNE DI NASCITA DATA DINASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNE D! RESIDENZA CAP.
[TARANTO | 27-0656 | [ 12-12-2005 | [TARANTO | [ 74100 |
DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATA A DATA RILASCIO SCAiJENZA PATENTE
VIA'NAVE PUGLIA N. 23 - [ D ][ U1B020852E || MCTC-TA || 29/10/2007 ||  24/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE AM.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKO AGENTE
INATIONALE SUISSE | . |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 1° VEICOLO
MARCA MODELLO TARGA PRCPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| I [ TA319911 | [CAVALLO VITA | [TARANTO |
VIAT PIAZZA COMPAGNIA ASSICURATRICE

\VIA SETTEMBRINI 129 | FONDIARIA SAI - Pol. X98003234/04 Ag. Talsano |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) VIA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA

[Pat. Cat. B n.2261398P | B |

1° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| | |
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA PROPRIETARIO RESIDENZA
! i | | | |
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | | |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| - | - |
4° DANNEGGIATO . NATURA DEL DANNO -

| iy |
AUTORITA' INTERVENUTA 1

TESTIMONI
DUE VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI

;D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

ST M o AT ve



N° SINISTRO

| 035INSH2 | ,
: ¥ 5p.A.
Azienda per la Mobilita nell'Area di Taranto
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra ‘ Vista posteriore Vista laterale sinistra ' Vista anteriore

m . - [

B e e |
olll ol =] o6 =

T

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL'AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO ' \ -

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE : . -

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ABITATO DI TALSANO, NEL PERCORRERE IL CORSO-VITTORIO EMANUELE II, ALLINCROCIO CON VIA MONTEGRAPPA
ANDAVO IN COLLISIONE CON L'AUTOVETTURA TARGATA TA/319911 CHE USCIVA DA DETTA VIA SENZA RISPETTARE IL
SEGNALE DI STOP. -

NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIAT! DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE ,
|D PROVVEDIMENTO PRESIDENTE | APERTURA SINISTRO |O Sl Q)I@’

=
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N° SINISTRO

[ 035NSHM2__ | _
' W 5pA
Azienda per la Mobilitd nell'Area di' Taranio
DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE
Vista laterale destra , Vista posteriore A Vista laterale sinistra Vista anteriore

I

il

©

DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALL"AUTOBUS

PARTE ANTERIORE LATO SINISTRO : =
E3
DESCRIZIONE DEI DANNI RIPORTATI DALLA CONTROPARTE
PARAURTI ANTERIORE _ : _ . el
B4

DESCRIZIONE DELL'INCIDENTE

IN ABITATO DI TALSANO, NEL PERCORRERE I. CORSO VITTORIO EMANUELE i, ALLINCROCIO CON VIA'MONTEGRAPPA|
IANDAVO IN COLLISIONE CON L'AUTOVETTURA TARGATA TA/319911 CHE USCIVA DA DETTA VIA SENZA RISPETTARE IL
SEGNALE DI STOP. ‘
NESSUN FERITO.

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE

[[JPROVVEDIMENTOPRESIDENTE | aPERTURA siNisTRO (O S ONO ]
. LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO
— th, o2/ A2
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Azienda per la Mobilita nell’Area di Taranto o SRER ]

Taranto, li Z1 2Pl

Egr. Sig.

LADIANA LUIGI
VIA NAVE PUGLIA N. 23 - LAMA

74100 TARANTO

Oggetto: Sinistro n°® 035/NS/12 del 20/02/2012

Il giorno 20/02/2012, il bus n° 587 da Lei condotto, impegnato sulla linea
BIS, & stato coinvolto in un incidente stradale ed ha riportato danni per un ammontare
non ancora quantificato.

Qualora a conclusione dell'istruttoria dovesse essere accertata la Sua
responsabilita, questa Azienda procederd, oltre all'adozione del provvedimento
disciplinare a Suo carico, anche al recupero del danno cagionato al mezzo, in
applicazione deil'art. 38 del Regolamento allegato al R.D. n° 148/1931 e della Legge
regionale n° 18 del 31/10/2002 e successive modificazioni ed integrazioni

Sara cura di questa Azienda comunicarLe, all'esito della relativa perizia,
l'entita dell'eventuale danno da risarcire.

Nel caso Lei avesse provveduto a contrarre polizza assicurativa per la
copertura dei danni in questione, & necessario che il contenuto della presente sia
portato a conoscenza della Compagnia assicuratrice.

Distinti saluti

RACCOMANDATA A MANO

per ricevuid - Taranto, li FtloZf Zrg
’ L @ —

/

Sacietd per Azioni con Socio unico soggette a direzione e coordinamento da parte del Comune di Taranto
fia C. Battisti, 657 - 74121 Taranto » Tel. +39 099 73561+ Fax +39 099 7794247 « web: www.amat. ta.it + e-mail: amat@pec.amat.ta.i
Codice Fiscale, Partita lva e N° iscrizione al Registro delle Imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5,497.272,00 interamente versato
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'SEZIONE “A”

Azaenda per la Mob;hl‘a nellArea di Taranto

CEDOLA DI VIAGGIO DEL BUS N°b_<59i DATA Z'?/ o %/ g0l

.“RISERVATOOPERATORE DI ESERCIZIO " “RISERVATO AI CONTROLET:. °7% 175
Orario di partenza Orario di arrivo ‘
. e 8 OPERATORE!
L:ﬂea g% g gg g CO?Q?%ETEL%?ME | Orario Localitg Firm(aPEgg_E_fgs%?tore
§= - 8= |
s / - = -
c. 28 [-Via|6/50| T, 5. |2/ MASTNaviTy T .
fw‘r TAMS, 6;'/36 CcH. i’/o? HAS faovay T 7
L 1o feak
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~SAmat. Mod. CEDOLA Valida Responsablle Area Esercizio | Rev. 03 del 16/07/2007 | Pag. 3/2




‘SEZIONE “B”"

Az:enda per fa Mob:hta neﬂ’Arec: di Taranto
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LISTA DI CONTROLLO (CH ECK-LIST) :
(Da compilarsi a cura dell’Operatore di Esercizio all'inizio ed alla fine dl ognl turno) -

[1]

DALLEORE G /4 5

TURNO DI SERVIZIO n° C{' q‘ g

2]

TURNO DI SERVIZIO n® ﬂ
‘ ¢ :
DALLE ORE _M

(3]

TURNO DI SERVIZIO n° &
paeore A1 33

ALLE ORE q 4/3 ALLE ORE M ALLE ORE ‘ g /
Yo
unen  _BIS LINEA Bid LINEA
RMA OPERATORE DI ESERCIZIO FIRMA OPERATORE DI ESERCIZIO ()WMA OPERATORE DI ESERCIZIO
0L SI¥
Aoas Sl j\,-f ,\ﬂ,.a{_)ahvl/ 0/\-\/ :
v i J
CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine CONTROLLI Inizio | Fine
(Barrare la voce che ricorre)] Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno (Barrare la voce che ricorre)| Turno | Turno
Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea NE NE Indicatori di linea *NE " NE
Indicatorl di direzione NE NE Indicatori di d‘lrezioﬁe NE Indicatori di direzione NE NE
Impianto illuminazione NE NE Impianto illuminazione K y Impianto illuminaziche y M
Luci Interne ‘ . NE NE Luci interne NE NE Luci interne | NE NE
Strumentazione di bordo NE NE Strumentazione di bordo }( X Strumentazione di bordo E a{
Obliteratric NE NE Obliteratrici NE NE Obliteratrici NE NE
Martellatto rompivetro di Martelletto rempivetro di Martelletto rompivetro di .
sicurezza M M sicurezza X X sicurezza K )(
Sigilli méniglia ustita di Sigilli maniglia uscita di Sigllli maniglia uscita di ’
slcurezza - M M sicurezza )( X sicurezza X
Regolamento viagglatori M M Regolamento viagglatori Regolamento viaggiatori M M
interno bus Interno bus M M interno bus
Estintore M M Estintore M M Estintore M M
| Pulizia de Bus INS INS Pulizia del Bus )( }N{ Pulizia del Bus R( }6
Cintura di sicurezza Cintura di sicurezza - E—— Cintura di sicurezza —————
(portatori di Handicap) NE NE (portatori di Handicap) <NE o —NE (portatori di Handicap) NE—_——NE

NE = Non Efficiente

| M = Mancante

1INS = Insufficiente

n° del

Irregolarity riscontrate durante il servizio (incidenti - guasti - etc.), gia comunicata all’Area Tecnica con bolla di lavoro

A
| T3 e
al rientro - visto: L'ADDETTO MOVIMENTO E TRAFFICO ' [ ore
W e o s Mod. CEDOLA Valida Responsabile Area Esercizio Rev. 03 del 16/07/2007 Pag. 2/2 7
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Azienda per la Mobilitd nefl’Area di Toranto . %, i [T

Taranto, li 05 MR 201z

Prot. N. l‘f /{ 0 ¥ fUAG Spett.le

NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

Sede legale e Direzione generale
R b Via XXV Aprile

RN R 20097 - SAN DONATO MILANESE (MI)

e p.c. Spettle
Direzione Generale
FONDIARIA — SAI ASS.NI Spa
Via Senigallia 18/2
20161 - MII ANO

OGGETTO: Richiesta di risarcimento danni ex art.145, comma 2 del D.L.gvo 7/09/05
n.209 e art.5 del D.P.R. 18/07/2006 n.254
SINISTRO DEL 20/02/2012 A POL. RCV N.25440857
(Ns. rif. 035/NS/12)

La scrivente Azienda AMAT Spa (Codice fiscale 00146330733), inoltra formale richiesta di risarcimento
dei danni patrimoniali derivatigli a seguito del sinistro avvenuto il 20/02/2012 ore 16.00 circa a Taran-
to Talsano in Corso Vittorio Emanuele II incrocio con Via Montegrappa tra l'autobus targato DW774TR
di proprieta dell’Amat Spa e il veicolo targato TA/319911 di proprieta di Cavallo Vita.

A completamento dei dati riportati nel modello di denuncia di sinistro allegato, nel quale sono riportati
tutti gli elementi indispensabili per la corretta richiesta, la scrivente Azienda precisa che il veicolo dan-
neggiato sard messo a Vs. disposizione in orari lavorativi per otto giorni non festivi consecutivi a far
data della ricezione della presente, previ accordi telefonici con ii ns. Ufficio sinistri aziendale -
TEL./FAX 099/7356261 — Via C. Battisti, 657 Taranto — sinistriamat@amat.ta.it.

Si resta in attesa di riscontro e del dovuto risarcimento dei danni subiti dal ng. mezzo aziendale.

Distinti saluti.
IL DIRETTORE |[(3{-NERALE
(Ing. Giovanni Mgyichecchia)

Socletd per Azioni con Socio unico soggetta a direzione e coordinamento da parte det Comune di Taranto
Via C. Battisti, 657 - 74121 Taranto « Tel. +39 099 73561 Fax +39 039 7794247 e web: www.amat.ta.it «e-mail: gmat@pec.amat. ta.it
Codice Fiscale, Partita iva e N° iscrizione al Registro delle imprese di Taranto 00146330733
Capitale sociale: € 5.497.272,00 interamente versato
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Awiso di ricevimento ,«ég Poste % o NN~

<L

<] ] 3 s0312-17 — ~

Raccomandata Pacco ‘:z- R+ y a2 P wme]

] \. ltaliane / 42128 erld 5o
Assicurata Buro \__ Nureetd

Data di spedizione _ _ Dall'ufiicio postale di -

Destinatario Spettlé

_ NATIONALE SUISSE ASS.NI Spa

e — ﬁrede legale e Direzione general

CAP _ |

ia XXV Aprile
NATIONALE SI20087 - SAN DONATO M

gl | | |

SE

oo TN, ]
3 <z ’-g PR
Fifma per e 5 Hevinte D Firma dellincaricato allja distribuzione ‘ﬁgllo delPutfélo
{Npme e Co didistribuxione

ag-giiattiiats

sapef dsliad—33-LMof19.04.01;
= lnvit ipultipli a un unfzo Ljinataria
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Posteitaliane I " " I

Avviso di ricevimento
EP DGBVEP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 (£ wadeee) - 51, [4] Ed. 0705

postaprioritaria

-

Da restituire a A.MA.T 5.p.4. _
AZIENMDA PER LA MOBILITA

WNELL'AREA D! TARANTO

- Vs T Baifist, 937

| 74100 TARANTG

| E— e e — —m

el DA

AR RN R BRI

28l s/tL



QORRg,,

Awviso di ricevimento D poste <<\
: X (] .{.j 100312-17 2

Raccomandata Pacco - 1
Assicurata Euro ... umero

Daiazdl spedizione _Dalrufficio postale di.

i F

i Spett.le

Destinataro ———-- D|re2|one Generale

va FONDIARIA - SAI ASS.NI Spa .

cap_________1c Via Senigallia 18/2

. 20161 - MILANO
Milano A lﬂ’ Qelonil-spa-

(E.S‘Iﬁ 13/03/2012

Firma per esteso del ricevente Data Firma delFincaricato alla distribuzione Bollo dellufficio
(Nome e Cogncrne di distribuzione
Consegna eflettuata ai sensi dell'art, 33 D.M. 09.04.01;
I:I »Invii multipli a un unico destinatario
-Sottoserizione rifiutata




postaprioritaria

Posteitaliane I " " I

. Avviso di ricevimento
EP DGEVEP 0505 - Mod. 23 UP - MOD. 01304 xwaseze) - 91, (3] E4. 0706

3

3

<K Da restituire a *ﬁA‘.M.A—.T:s:p:a. "‘-.':\‘-—______
S AZIENDA PER LA MOBILITA

J ,_NECL',AREA'DI;‘!’ARANTO

v ¢, Via C. Batiisti, 857

' 74100 TARANTO __
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:?‘-\ Nationale Suisse S.p.A.

Via XXV Aprile 2
20097 San Donato Milanese Ml

Vostro interlocutore
Alessandro Corso

Direzione Tecnica

Servizio Sinistri
Ispettorato di Direzione

Tel. +39 02 51603 290

Fax +39 02 51603288
backoffice@nationalesuisse.it

San Donato Milanese, 02/03/2012

Sinistro n. 00908-2012-000185995 accaduto a TALSANO TARANTO il giorno 20/02/2012

In' ottemperanza alle vigenti nocrmative e

Propristario del veicolo:
Nome Cognome/ Ragione Sociale;

@ 0%5 sz

nationale

SU1SseE

AMAT s.p.a. 5 Projopallp in mivo
prov 1-%, MAR; 2EL011'

?Je' FRESIDENTE E]
m 00% L763587-P1-072:42 Mg% ﬁﬁm%mwg
27638870000072000
0T DREMORETEGND O
AMATS.P.A. U ESERCEOMENENTL 40
VIA CESARE BATTIST! 657 UAG APEARIGENRENISEY

74121 TARANTO TA

con

A, M.A.T.S.P.A.

Codice Fiscale/ Partita IVA: 00146330733

'Contraente della polizza:

Nome Cognome/ Ragione Sociale:

AMATS.PA.

Codice Fiscale/ Partita IVA; 00146330733

Conducente del veicolo:
Nomé Cognome/ Ragione Sociale:

Codice Fiscale/ Partita IVA: LDN LGU G642+ LO4LA3

LADIANA LUIG]

La invitiamo cortesemente ad integrare i dati

particolare

mancantt - efo a

U ACOUSTHOOWRITR 03
W Conmshe s O
U (SCRSARCA
P PERSNULE/RETHRLER! E
Ut TECHEO ¢ {
ufF\' PRODTIRIFFE D
\iRG m&mimw@ q0
ST0 STAFF e

O

riferimento allart 316 del Codice -delle
‘Assicurazioni ed alle disposizioni del Regolamento ISVAP (Istituto di Vigilanza sulle Assicurazioni Private
e di Interesse Collettivo} n® 31, ed esclusivamente a questo scopo, con la presente siamo a informarla che
abbiamo proweduto alla rubricazione del sinistro in oggetto, per il quale relativamente al veicolo targato
DW774TR, c¢i risultano le seguenti informazioni:

correggere  eventuali inesattezze,

trasmettendo le via fax fe-mail agli indirizzi sopra citati, oppure a mezzo posta allindirizzo sotto riportato.
Nel qual caso Lei avesse gia provveduto agli incombenti di cui sopra, La preghiamo di voler ritenere nulla ia

presente.

Cordiali saluti.

i Sede Legale e Direzione
&;@B Cenerale intalia
= Via Xoov Aprite 2

20097 San Donato Milanese (MI)
Tel. 02516031

Fax 02 514634
info@nationalesuisse.it
aww.nationalesuisse,it

Nationale Suisse S.p.A.

soclerd uninominale soggetta all'attivita di
direzione e coordinamento da parte defla
Compagnia d'Assicurazioni Nazionale

Svizzera SA-Capitale soc, 12.000.000 euro i.v.

R.E.A. di Milano n° 585006

Albc Imprese n°® 1,00038

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita VA e Codice Fiscale n® 01851070159
Imp, aut, all'esercizio asslc. con D.M.
6-10-72 (G.U, 20-10-72 n° 274) Compagnia
con sistemna di management certificato

Nationale Suisse Vita S.p.A.

societd scggetta all‘attivitd di direzione e
coordinamente da parte di

Nationale Sulsse S.p.A. - Capitale sociale
11.000.000 eure Lv.

REA. di Milano n® 1242210

Albo mprese n® 1.60071

Albo Gruppi Assicurativi n® 013

Partita VA e Codice Fiscale n® 08710960157
Imp, aut. all'esercizio assic. con D.M.
16-05-88 (G.U. 22-06-88 n° 145) Compagnia
con sistena di anagement certificato

DEF L764315-P90-D479-1/2 0-0-0-0
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SINISTRI AMAT SPA n. 908-2012-000186033 - 908-2012-0001869...

..
!
}
a

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA n. 908-2012-000186033 - 908-2012-000186001 -
908-2012-000185995 - 908-2012-000186478 - 908-2012-000186336 - 908-2012-000186688 -
908-2012-000187402

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 21/03/2012 16.16

A: Alessandro CORSO <backoffice@nationalesuisse.it>

Vedi allegati.
Distinti saluti.

Ufficio Sinistri Amat Spa

— Allegati:

sharp_amatmail_net_20120321_162212_0004_c3ac16040027 .pdf 468 KB

1dil 21/03/2012 16.17
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cfo Wave Logistica — Ufficlo Rientri R.R
- Via F, Santi, 11 - 10024 Moncalleri (TO)

FONDIARIA
divisiong
SAl ]

Indirizzo a cui inviare la documentazione richiesta:
UFFICIO CID DI SEDE

VIA SENIGALLIA 18/2

20161 - MILANO - M1 Tel: 02/ Fax: /02

QTWAVQJIY 700607499

QJOY7 6074

Egr.Sig. IESRR0342012064700030/01/03

. . . AMAT SPA
VIA C. BATTIST] 657

Data: 14/03/2012

Qggetto: Danno n.; 2012064700030/01
Data Sinistro: 21/02/2012
Nominativo assicurato: CAVALLO VITA
Veicolo ns.assicurato: TA319911
Nominativo controparte: AMAT SPA
Veicolo controparte: DW774TR

.

Abbiamo ricevuto la Sua richiesta danni e Le comunichiamo che risulta applicabile la procedura di risarcimento
diretto ai sensi dell'art.149 del Decreto Legislativo del 7 settembre 2005 e relativo regolamento di attuazione.

La invitiamo pertanto a rivolgersi al suo assicuratore e restando a disposizione per ogni e qualsiasi chiarimento, le
porgiamo distinti saluti.

B3

PI'OL N 2 MAR_Z[HZ
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P PRESIDENTE O

0G DRETTOREGENERALE D)
. DA DIRETTORE ASAHSTRATNO [
' BT OBRETIORETECHCO OO
UE ESERCHIOMOVMENTO DD
UAG AFFERIGERPRSIHSTRI
M ACOUST CORTRATD "DQ
o COMRSUIRELACO O
W INFORIATICA a
P PERSOMALE /RETRIBLZICN O
JT TECHICO ]
]
(]
O
1

WPT PROCOVTI TRAFFICO
(fRG RAGIONERIA! ECONOMATO
STQ STARF GUALTA
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. . Perizia N° Relazicne di perizia per Codice(Ramo sinistro
per. ind. Ernesto Sion 603,00/G /12 |AMAT 001|RCA RISC. ASS.
INFORTUNISTICA STRADALE . -
Assicurate Controparte [mpresa di controparte
| e Via Emilia, 115 AMAT N.587 CAVALLO VITA 018 - FONDIARIA-SAI
| 74100 - Taranto (Ta) Esercizio [Numero sinisiro Codice - Agenzia Data sinistro
P.IVA: 01739870738 2012 (035/NSM2 20/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Cod, Perito | Cod, Liquidatare | Gad: Ispetiorato | Numero polizza Ramo polizza| Recuper o IVA
E-Mail:ernestosion@tiscalinet.it Si
Data Incarice Deta primo rilieve | Localita Clo Rigarazicni Foto N.|Privilegie a favere di
01/03/2012 01/03/2012 |TARANTO ASS Da Iniz. 5
Da Certificato di Proprieta - intestatario -Indirizzo - Telefono - Professione Scade il
VIA C.BATTISTI 657 74100 - TARANTO TA
AMAT H
Locatano/Comproprietario - Indinzzo - Teleiono - Professione Gia Targa
] CODIGE FISCALE /P. | V.A.:
Veicolo{Marca-Modello-Versione) Targa Telaio 1° Immatr.
BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26 DWT774TR ZCM2400L000188651 24107198
Stato d'uso Km. Prisum. Colora - Tipy smallo Coerenza del danno con la dinamica del sinistro
| SUFFICIENTE 1 60 ARANCIONE DOPPIO STRATO Si
Allestimenti/Dotazioni ) . Ultima revisione Ubicazione Danni

1 EEIEE
Codice Omol i + |Portat T P Puosti Assi » i
Qdice Umelogaziong cP:r:l:Iete?rllld- q:l ala qalli'a ma.SSD nE:S 1 nu 1 @

Valore Commerciale(C) Valcre Relitto " | Valore per Differenza Spese Accessorie Indennizzo per antieconomicita A2 B4l Ic2

¢ 100je ¢ ofe ¢ 100 LR

C.R. VOCI DI DANNO SR LA VE ME Costo dei Ricambi
DCMS

Listino ricambi aggiornato al[ // ] Dift| Tempo |Diff| Tempo |Diff. | Tempo Tempa * (lva Esclusa)

Portello vano batterie . .Sx S 25 |8 156 [ S 3,0 625,00

Fianchetto anteriore .Sx AIB0% |S| 1,0 |S 10 | 8 1,5 D50 |x 225,50

Ossatura laterale intermna .Sx L 1.0 | L 15 | L 1,5

I1 fianchetto anteriore sx & stato considerato '

al 50% a seqguito del danni riportati

precedentemente nel sinistre 252/N$/1L,

Decuxtate anche le ore di manodcpera.

Codice IRiparatore Fascla X?rr- Totale Termpi SR LA VE operativo ME Totale Ricambi

otale Tem

Telgfono: 0 4,5 40 8,0 € 850,50

Supplemento per Ore Supplemento Finitura QOre Tempo Aggiuntivo Cre Totale Tempi Ore

Dopplo Strate 15% 0,90 |10% maxore 3 0,68 | per Verniciatura 1,6 | supplementari 3,19 |otale templ VE Ora 9,19

Valore Assicurato{A) Valcre a nuovo(N) . ] Tmponibile Tva Totale

€ € 1,00 | Ricambi € 850,50 | ¢ 178,61|¢ 1.025,11

Insuff. Assicuraliva % Coeff. Riduzione % Maleriale Consumo

(C-AYCx100= % (N-C)Nx100= %|ore 9,19 €h 11,55 | € 106,14 | ¢ 22,29(¢ 128,43

. Nolo Dime e/a Varie
Totale Imponibife € 1.534,23 € € €
Mano d'opera carrczzaria

Degrado € 225,50 o 1769 en 20,66| € 365,48 € 76,75\ € 442,23

Insufficienza Maro d'opera meceanica

Assicurativa % € Ore Eh 20,66 € € I

Totale (Imponibile) € 132873 | srifut 0,50 %di 1.32212| ¢ 6,61 ¢ 1,39 ¢ 8,00

Totale (Iva Compresa) € 1.607,76

P TOTALESTIMA € 1.328,73|€ 279,04|€ 1.607,77

min. e il max de! % €

Importo Richiesto Importo Concordato Impono Lesioni Fermo Tecnico
Indennizzo Contrattuale | € € € € Giorni 2,2
TOTALE Indennizzo Osservaziori:
€ 1.328,73

A 1 \
[70003] - AutoSoft S.r.l. - Tel.0771/681436 r.a. [11753] Data consegna Firma Professionista Ruclo N. Foglie N.
Genius Professional Ver: RELEASE: 13/03/2012 |per. ind. Ernes}d Sion 812 1

7




per. ind. Ernesto Sion
INFORTUNISTICA STRADALE
Via Emilia, 115
74100 - Taranto (Ta)

P.IVA: 01739870739
Tel.: TEL -FAX 0997366544

Posiz.Ruolo N.:3812

Perizia N.:  603,00/G /12
Compagnia: AMAT
Ispettorato:

Agenzia:

Sin. Numero: 035/NS/12
Numero Pol.:

Ramo sinistro: RCA RISC. ASS,

Data Sinistro: 20/02/2012
Data Perizia: 01/03/2012

Assicurato:
Veicolo:
Targa:
Controparte:

AMAT N.587

BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
DWT774TR

CAVALLO VITA




per. ind. Emesto Sion Perizia N.: 603,00/G /12 Ramo sinistro; RCA RISC. ASS. Assicurato: AMAT N.587

INFORTUNISTICA STRADALE Compagnia: AMAT Veicolo: ~ BREDAMENARINIBUS M 240 LU/4P/26
Via Emilia, 115 Ispettorato: Targa: DWT774TR

74100 - Taranto (Ta) Agenzia: Controparte: CAVALLO VITA

P.IVA: 01739870739 Sin. Numero: 035/NS/12 Data Sinistro: 20/02/2012

Tel.: TEL -FAX 0997366544 Numero Pol.: Data Perizia: 01/03/2012

Posiz.Ruolo N.:3812
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Azionda per lo Mabilitd noli’Area di Toranto % \ﬂli m‘m
N° SINISTRO _ DATASINISTRO _ ORA __ -MODALITA'APERTURA =
o 03siNSA2T 7| 20022012 | [C 1600 | | T DENUNCIAAGENTE |
LINEA o LUOGO IN CUIE' ACCADUTO ILSINISTRO e ANGOLO_“ S
| BIS [TARANTO TALSANO - CORSO VITT. EMANUELE Il | MIA MONTEGRAPPA ]
DIREZIONE N° SOCIALE TARGA AUTOBUS
[CHIESA MADONNA DI FATIMA - PORTO MERCANTILE T ser ) DWTT4ATR
MATR. AGENTE o MCOGNOME _ ) NOME o QUALIFICA
| 149200 ||LADIANA | [LUIGH || ~ CONDUCENTEDILINEA |
COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA  DATA ASSUNZIONE COMUNEDIRESIDENZA ~ CAP.
[TARANTO B | 270656 || 12-12-2005 | [TARANTO ]| 74100
~ DOMICILIO TIPO PATENTE N° PATENTE RILASCIATAA ~ DATA RILASCIO SCADENZA PATENTE
VIA NAVE PUGLIAN.23- | |[U78020352E || MCTC-TA ][ 29/10/2007 || — 24/07/2014 |
COMPAGNIA ASSICURATRICE A.M.A.T. COMPAGNIA ASSICURATRICE KASKQ AGENTE ;
[NATIONALE SUISSE | | |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL. SINISTRO -1° VEICOLO
WARCA _ ... .MODELIO . .JARGA PROPRIETARIO COMUNE DI RESIDENZA
| i [ TA318911 ] [CAVALLO VITA | [TARANTO |
VIA 7 PIAZZA COMPAGNIA ASSIGURATRICE
[VIA'SETTEMBRINI 129 | FONDIARIA SAI - Pol, X98003234/04 Ag. Talsano |
CONDUCENTE (SE DIVERSO DA PROPRIETARIO) ViA / PIAZZA COMUNE DI RESIDENZA
[Pat. Cat. B n.2261398P I il |
1° DANNEGGIATO ] o WATURA DEL DANNO
| | #
2° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO

| |
DATI RELATIVI Al TERZI COINVOLTI NEL SINISTRO - 2° VEICOLO

MARCA MODELLO TARGA ) PROPRIETARIO RESIDENZA
| | | | L !
DOMICILIO COMPAGNIA ASSICURATRICE IMPORTO DANNI LIQUIDATORE
| | | K |
3° DANNEGGIATO NATURA DEL DANNO
| -- - | ]
4° DANNEGGIATO P NATURA DEL DANNO
[ | |

AUTORITA’ INTERVENUTA [

TESTIMONI
DUE VIAGGIATORI NON IDENTIFICATI

[D VALIDAZIONE DELLA DIREZIONE

Smi'Sigo Ammve




Azienda:paria Mbb‘ihf&.najf’Afex; i fcii‘ﬁh!o-i .

| ... DESCRIZIONEDELLINCIDENTE
\ :
|

Vista posteriore

DESCRIZIONE BELLINCIDENTE, .00 as:

IN ABITATG ‘DI-TAESANO;; NELYPERCORRERE IL CORSQ .VITTORIO EMANUELE I, ALL'INCROCIO'C '
ANDAVO ‘IN “‘COLL SIQNE CON L'AUTOVET]'URA TARGATA TA/319911 CHE USCIVA DA DETTA VIA‘. EN

SEGNALE DI STOP il At LA v AN A NSRRI ’T"’ s
NESSUN FERITO. e

o L P L TILUTHIH,

LY. SEkE
R ER G - Fhey Y B ESE
RS = 3

SINISTRI DENUNZIATI DA TERZI SENZA INDIVIDUAZIONE DELL'AGENTE RESPONSABILE
[[JPROVVEDIMENTOPRESIDENTE | APERTURA SINISTRO (O Sk

LETTO, CONFERMATO E SOTTOSCRITTO

Tla, Alez/Z sz
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ind. E to Si Nota Spese ed Onorario per la Spett.le Codice Ns. Riferimento
per. ind. trnesto Sion AMAT 001 603,00/12
INFORTUNISTICA STRADALE Ao
. o ssicurato Controparte Impresa Controparie
: Via Emilia, 115 AMAT N.587 CAVALLO VITA 018 - FONDIARIA-SA
74100 - Taranto (Ta) Esercizio| Sinistro N. Codice Agenzia Data Sinistro
P.IVA: 01739870739 2012 |035/NS/12 20/02/2012
Tel.: TEL -FAX 0997366544 Codice Perto|Cod. Liquidatore] Cod. Ispett. | Numero Polizza Ramo | Tipo Sx.
Posiz.Ruolo N.:3812 / RCA RISC, ASS.
Data Incarico Data effett. Perizia Localita Presso Carr. Fascia | Foto Dafa Resfituzione
01/03/2012 | 01/03/2012 TARANTO ASS Al 5 13/03/2012
l ONORARI
| Perizia I 30,00 SPESE IMPONIBILI  NON IMPON. |
[Riscontro | Km. - | I TOTALI l
Interlocutoria Foto 5- | Imponibile [ 30,00]
Accertamento PostalifTelefon. ’Cassa 2,00 % | ’ 0,60|
[Negativa [ | [Visura [IVA. 21 % || 6,43
Suppl ARD Raccomandate [ | | [Totale | 37,03|
Sup. Concordato Varie | | | [Non Imponib. || [
]Sup.LiquidaZioneH | Totale spese | | rTOtale | I 37.03|
I Totale onorario " 30,00 | Rit. Acc. 20 %| I 6,00[
Note: |  Totale (| 31,03

Taranto, li' 13/03/2012

importo PERIZIA IVA compresa:1.607,77

Data...iicuresses oo ienes

Visto del Liquidatore..........c.ooeeveecnrreesverenieeenn s versnssnisneens

Genius Professional -

by AutoSoft 0771/681436 r.a.
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Oggetto: SINISTRI AMAT SPA

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 22/03/2012 8.46

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Trasmettiamo debitamente firmati dal ns. Presidente:

- atto di
- accordo
- accordo
~ accordc
- accordo
- atto di

transazione e guietanza sin.S%08-2012-185136;
conservativo sin. 908-2012-184694;
conservativo sin. 908-2012-185995;
conservativo sin. 908-2012-183123;
conservativo sin. 908-2012-184709;
transazicne e guietanza sin.9%08-2012-179658.

Cordiali saluti.

Ufficic Sinistri Amat Spa

— Allegati:

sharp_amatmail_net_20120321_172546_0015_c3ac590f0027.pdf

495 KB

22/03/2012 8.47
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' Qggetto: Invio documenti

Mittente: "periziecol@liscali.it’ <periziecol@tiscali.it>

Data: 13/03/2012 11.28

A: sinistriamat <sinistriamat@amat.ta.it>
Documenti in allegato. Distinti Saluti

Zgoansione 12031316291 jog

I di3

DA Uy

os 1.3 MAR 2017
P

PRESIDENTE O
06 DRETTOREGENERAE [
DA DRETTORE AMMINISTRATVO
DT DRETICRETECNCO OO
U ESRCZOMOVMENTD OO
UAS AFFARIGENJPRANISIRI /ﬂ
U3 ACOUSTIICONRATT T3
UC COMBLTA/BLANGD 3
U AFORMATICA
P PERSONALE /RETRBUZON 0
UT TECNICO ]
dPT PRODOTVIRAFFCO 3
ulRG RAGICNERIA/ ECONOWTO [
S1Q STAFFQALA [

|

7

13/03/2012 9.46



CENTRO SERVIZI PERITALX SRL - Perito Vito COLAPIETRO
Via Europa, 35 -74017 Mottols Tel e Fax 099/886.47.88- Cell, 348/34.634.33 Ruolp 4181

E-malf: penmccol@ahce it Sede secondaria Via. Lago di Santa Croge, 4 Téranto

ASS.NE NATIONALE SUISSE
SIN 908/2012/185995
NS/I2/035

A;@CORDO CONSERVATIVO SUL DANNO

RESTA CONVENUTO TRA 1E PARTI LiMPor1o m € 1550,00 DI DUI EURQ 2'70 00 PER FbRMO
TECNICO v rerrere ( MILLECINQUECENTOCINQUANTA/OO )

PER LE SOSTITUZIONI E RIPARAZION] TUTTE DI PARTE MECCANICA, ELETTRICA F D) CARROZZERIA DEL VEICOLG
TARGATO DW7T4TR b1 rroriuria” o AMAT SPA /o

IN CONSEGUENZA DEL SINISTRO: DEL 20/02/2012

L1 PRESENTE ACCORDO 11A YALORE PURAMENTE CONSERVATIVO, LASCIANDO SALVO ED IMPREGIUDICATO TRA LE PARTI
OGNl RECIPROCO DIRITIO IN RELAZIONE AL GRADO DI RESPONSABILITA NELLA PRODUZIONE DELL'EVENTO O A
PARTICOLARI CLAUSOLE CONTRATTUALI DELLA POLIZZA.
L"IMPRESA, VALUIATA 1A RESFONSABILOA F/O LE CLAUSOLE DI POLIZZA, PROVVEDERA IN TEME RAPIDI O
COMUNQUE ENTRO [ TERMINI D] LEGGE A FORMULARE OFFERTA O A MOTIVARNE I RIFIUTO.
LIMITATAMENTE Al SINISTRI RCA, L'IMPRESA SORRAINDICATA, DOPO AVER VALUTATO
LA SITUAZIONE IN PUNTO DI RESPONSARBILITA® E LE EVENTUALI ALTRE VQOCI] DI DANNQ,
PROVVEDERA";
0 QUALE IMPRESA GESTIONARIA IN REGIME DI RISARCIMENTO DIRETTO PER CONTO
DELL’ IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE. Al ‘SENSI DELL ART.14%
D.LGS 209/05 E DELL." ART. 8 DPR 254/06
0 QUALE IMPRESA ASSICURATRICE DEL RESPONSABILE CIVILE, Al SENSI DELL® ART.
48 D.LGS 209/05 A FORMULARE UN' OFFERTA FORMALE DI RISARCIMENTO O A
MOTIVARNE L° EVENTUALE DINIEGO ENTRO 60 GG DAL RICEVIMENTO DELLA
RICHIESTA DI RISARCIMENTO COMPLETA D) TUTTI GLI ELEMENTI PREVISTI DALL® ART.
6 DPR 254/06 IN CASO DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO DIRETTO O DALL® ART, 148
D.IGS 209/05 IN CASQ DI PROCEDURA DI RISARCIMENTO ORDINARIO.

IN CASO DI SOTTOSCRIZIONE CONGIUNTA DEL MODULO Di CONSTATAZIONE AMICHEVOLE
DI INCIDENTE TALE TERMINE E’ RIDOTTO A 30 GG,

DATA FIRMA PERITO FIRMA DANNH
Gre2(A1C .

FGIATO (o chi ne fale yeeh)

................................................



Nationale Suisse 5.0.A. - Sede Legale e Direzione Generale in Italia: Via XXV Aprile - 20097

nationale
Sui1s

- 5. Donato Milanese (MI) - Tel. 02 51 60 31- Fax 02 51 46 34 - info@naticnalesuisse.it
A www.nationalesuissedt - Societd uninominale soggetta all' attivith di direziona =
‘s coordinamento da parte della Compagnia di Assicurazioni Nazionale Svizzera SA di Basilea- Se
Capitale Sociale 12.000,000 euro v, - REA di Milano n° 585006 - Albo Imprese n® 1,00038, -
Albo Gruppi Assicurativi n° 013 Partita IVA e Codice Fiscale n® 01851070159 - lmp. aut.
all'esercizio Assic. con WM. 6-10-72 (G, 20-10-72 N.274) - Compagnia con sistema di -
management certificato Prot N
U TTRRR, 2077
P PRESDENTE o
DG DIRETTORE GENERALE ]
Spett.le D4 DIRETTORE AMINSTRATIVO )
ATTO DI TRANSAZIONE E QUIETANZA A.M.A.T.S.P.A. DI DRETTORE TECNICO O
S— VIA CESARE BATTISTI 657 &G Efg;gfé? MOVHENTD OO
RISCHIO | ESERCIZIO N.SINISTRO DATA 74121 TARANTO(TA ) 1A NJP'RSMSTR'/&’
AVVENIMENTO A ACQUIST / COMIRATTI 0
50 2012 308-2012-185995-50] 20/02/2012 W CoumsiLf Wi O
U ORI 0
DATI DELLA POLIZZA FARTI UP PERSONAL
AGENZIA RAMO NUMERO U TECNICO Rw
utPT PRODTT Jeirhcg
00908 50 25440857 A.M.A.T.S.P.A. - CAVALLO VITMRG RAG
Data 28/03/2012 Ol STFF Quni

a
O
e

. ) . , . R T T T
Come da accordi trasmettiame il presente Atto di transazione e guietanza, che dovrd restituirei firmato
datato e comunichiamo che in pari data abbiamo disposte il relativo pagamento a mezzo Banca.

Distinti saluti.

Nationale Suisse

Compagnia Italiana di Assicurazioni S.p.A,

Impresa mandataria: Nationale Suisse - Assicurato A.M.A.T.S.P.A. - Targa: DW774TR
Impresa debitrice : FONSAI (034) DIV.SAI - Assicurato CAVALLO VITA - Targa: 319911
N° polizza: 19982439908 - Agenszia - N° sinistro
Casoc n° dello schema - Grado di responsabilitd: 0,00%.

Il sottoscritto A.M.A.T.S.P.A. C. F.: 00146330733 dichiara/no di ricevere dalla Nationale Suisse -
Compagnia Italiana di Assicurazioni 8.p.A., la quale paga in nome e per conto dell’Impresa assicuratrice
del responsabile civile, in epigrafe denominata Impresa debitrice, 1la somma di € 1.550,00 ({Euro
MILLECINQUECENTOCINQUANTA/Q Q== a transazione e a completa tacitazione di ogni danno subito in dipendenza
del sinistrc occorso in data 20/02/2012.

Rilascia/no la presente ampia liberativa quietanza di saldo - che comunque sard da intendersi liberatoria
sclamente con l'acquisizione della somma sopraindicata - dichiarando di nulla aver gia percepito a titolo
di risarcimento e di null'altro piil dover avere a qualsiasi titole dall'Impresa sclvente, dal responsabile
¢ivile e dall'Impres a assicuratrice di quest'ultimo per il sinistro in parcla e rinuncia/nec quindi wversc
chicchessia ad ogni azione in qualsiasi altra sede, surrogando 1'Impresa debitrice e 1'Impresa solvente nei
propri diritti ed azioni nei confronti di chiungue.

Clausole particolari

LA PRESENTE LIQUIDAZIONE COMPRENDE EURO 220.00 PER FERMO TECNICO

Data FIRMA DEL CONTRAENTE CONTROFIRMA DEL PATR)OCINATORE FIRMA BENEFICIARIO

{al oengi dall'azt. €0 L.P.F.
e (/9 G [2ore.

Dott. Fran

La presente quietanza assume il valore liberatorio dopo la corresponsione dell'importo suindicato.

ENTE PAGANTE DATA PAGAMENTO NUMEROC ASSEGNO VISTO LIQUIDATORE VISTO DIREZIQNP=———t=
Q0160 28/03/2012 —
N
PATROCINIO DANNI A TERZI PASSANTI DANNI A TERZI TRASPORTATI - PER COSE O R.E.
—
SPESE IMPORTO DEL DANNO IMPORTO DEL DANNQ IMPORTO DEL DANNO
——
€ 1.550,00

RISERVATO ALTA D'_IREZIONE;: PAGAMENTC EFFETTUATO DA TIPO LIQUIDAZIONE

DATA PAGAMENTO MANDATO NUMERC [] AeEnz1a
[] srrezIONE TOTALE

eIl

Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 28 marzo 2012, 12:44:59 Emesso da LI60QA.

TAT]




R'.f i ti del Sinistro: 508-2012-185995-50. ] al
Infomatli:arl::l.ense:sie dellln'lasrtiocolo 13 del D. Lgs 196/2003. nathIlSu]-esse

Al densi dell'art. 13 del D. Lgs 30 giugno 2003, n, 196 (in seguito denominato Decreto), ed in relaziome ai dati perscnali che La/vi
riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo di quanto segue:

1. Finalitd del trattamento dei dati

Il trattamento

a) & diretto all'eapletamento da parte della Sociecd delle finalitd di conclusione, gesticne ed esecuzione dei contratti e gestione e
liquidazione sinistri attinenti ssclusivamente all'esercizic dell'attivitd assicurativa, a cui la Sociatd & autorizzata ai sensi delle vigenti
disposizinni di legge;

b) pud anche essare diretto all'espletamento da parte della Societd delle finalitd di informazicne e promozione commerciale dei prodotti
aggicurativi della Societa stessa.

Zs Modalitd del trattamento dei dati

Il trattamento .

c¢) & realizzato per mezzo delle cperazioni o complessi di operazioni indicate all'art. 4, comma 1, lett. a) del Decreto: raccolta;
registrazione e organizzazione; elaborazicne, compresi modifica,raffronto / interconmessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione,
conservazione; cancellazione/distruzione; sicurezza/protezione, comprese accessibilitd / confidenzialita, integritd,tutela;

d) & effettuato anche con l'ausilio dei mezzl elettronieci o comunque automatizzati:

e} & svolto direttamente dall'organizzazlone del ticolare e da soggetti esterni a tale organizezazione, facenti parte della catena distribubtiva
del settore assicurativo, in qualitd di responsabili (cfr.successivo punto 9) e/o incaricati del trattamente nonche da sccietd di servizi, in
qualitd di respensabili {efr succeagive punto 9) efo incaricati del trattamento.

3. Conferimento dei datd

Ferma l'autonomia personale dell'interessato, il conferimentc dei dati personali pud easere:

£) obbligatorio in base a legge, regelamente ¢ normativa comunitaria (ad esempio per antiriciclaggio, Casellario centrale infortuni,
Motorizzazione civile);

g) strettamente necessaric alla conclusione di nuovi rapporti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere ¢ alla gestione e
ligquidazione dei einistri;

h) facoltativo ai fini delle avelgimento dellfattivitd di informaziome e di promozions commerciale di preodotti asslcurativi nei confronti
dellrinteressato stesso,

4. Rifiuto di confervimento dei dati

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire i dati personali:

i} nei casi di cui al punto 3, lett, a) @ b}, comporta 1'impossibilitd di concludere od eseguire i relativi contratti di assgicurazione o di
gestire e liquidare i sinistri;

J) nel casc di cul al punto 3, lett. c), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvarc in corsc di costituzicne, ma
pre¢lude la possibilitd di svolgere attivitd di informazione e di promozione commerciale di prodotti assicurativi nel confronti
dell'interessato.

5. Comunicazione_dei dati

k) I dati perscnali pogsono e¢ssere comunicati - per le finalitd di cui al punto 1, lett., a) e per essere scttoposti a trattamenti aventi le
medesime finalitd ¢ obbligatori per legge - agli altri scggetti del settore asslcurative, quali asslcuratori, coassicuratori, e
riassicuratori; agenti, subagenti, produttori di agenzia, mediatori di assicurazione ed altrl canali di acquisizione di contratti di
assicurazicne (ad esemplo, banche e SIM); legali, periti e autofficine; societi di servizi a cul sianc affidati la gestione, la liquidazione,
il pagamentec dei sinistri ed il recupero dei crediti, nonché societd di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi [ANIA) e
consortili propri del settore assicurativo; Isvap, Ministero delle Attivitd Preduttive, Consap, UCI, Commissione di vigilanza sui fondi
pensione, Ministero del lavoro e delle politiche scciali ed altre banche dati nel confronti delle gquali la comunicazione dei dati 4
obbligatoria (ad esempio, Ufficio Italiano Cambi, Casellaric centrale infortuni, Motorizzazicone civile e ded trasporti in concessione);

1) inoltre i dati personali possono essere comunicati, per le finalitd di cui al punto 1, lett. b) a societd del gruppo di appartenenza
(societd comtrollanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensl delle vigenti disposizioni di legge).

5. Diffupions deif dati
I dati personali non sono soggettl a diffusione.

7. Trasforimento dai dati all'aestere

I dati personali possono essere trasferiti verso Passi dell'Unione Eurcpea e versc Paesi Terzi rispetto all'Unicne Eurcpea.
8. Diritti dell'interassatoe

L'art. 7 del Deareto conferisce all'interessatc 1'esercizio di specifici diritti, tra cui quelli di ottenere dal titolare la conferma
dell'esistenza o meno di propri dati personali e la lore messa a disposizione in forma inteleggibile; di avere conoscenza dell'crigine dei
dati, nonché della logica e delle finalitd su cuil si basa il trattamento; di ottenere la cancellazione, la trasformazicne in forma ancnima o
il blocco dei dati trattati in violazione di legge, nonch2 1'aggicrnamento, la rettificazicne o, se vi & interesse, 1'integrazione dei daki;
di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento stesso.

Titolaze e responsabile del trattamento

Titolare del trattamento & Naticnale Suisse Asaicurazienil Direzione Generale in Italia con sede in Via XXV Aprile 20097 San Donato Milanese
ML),
Responsabile del trattamento informatico dei dati & GE.SI.ASS S.c. a r.l., Via G. B. Cassinis, 21 - 20139 Milano, fornitrice dei servizi
informatici alla Societa.
I relacivi dati identificativi possono essere acquisisti presso il Registro pubblice tenuto dal predetto Garante presso la sede legale, le
eedi periferiche e le agenzie della Societa.

Consengo per il trattamento di dati sensibili ai sensi dell'art. 26 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Il/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento al sensi dell'articolo 13 del D. Lgs, 196 del 30 giugno
2003 e consapevole, in particclare, che il trattamento potra riguardare anche 1 dati "sensibili" di cui all'articole 4, comma 1 lett, d) del
Decreto, vale a dire i dati "idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni religicse, filosofiche o di altro genere, le
opinioni politiche, 1'adesicne a partiti, sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religicse, filescfico, politico o sindacale,
nonch2 i dati personall ildenel a rivelare lo stato di salute e la vita sessuale", relativamente a:

+ il trattamento dei propri dati sensibili neceesari allo svolgimentoc delle operazioni indicate nell!'informativa
[ da il comsensoc (| nega il consensc

- la comunicazione dei propri dati sensibili ai soggetti indicati al punto 5, lett. a) dell'informativa che 1li potrannc sottoporre a
trattamenti aventi le finalita di cui al puntc 1 lett. a) della medesima informativa o obbligatori per legge, ccnsapevole che, in mancanza di
consenso, la sociztd nen potrd dare corsc ad operazioni che prevedono tali comunicazieni, con tutte le conseguenze illustrate in informativa

(| da il consensc (] nega il consensc
- il trasferimento dei propri dati sensibili all'estero come indiecate al puntec 7 della predetta informativa (Paesi UE e Paesi Extra UE)

(] di il conssnso (] nega il consenso

Congensc dell'interessato ai sensi degli articoll 23 e 24 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003

Acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs 196 del 30 giugno 2003, il/la
sottoscritto/a in qualitd di interessato/a relativamente:
- al trasferimento all'esdtero dei propri dati personali come indicato nelltarticolo 7 della suddetta informativa (Paesl UE ¢ Paesi Extra UE)

[} da il consenso [:] nega il consenso
- al trattamento dei dati personalil per finaliti d'informazione e promoziona commerciale di prodetti assicurativi.

(] da il consenso O nega i1 consensc

Data: Firma dell'intereagato:

Db | o [T

S ENer =
&
A

Mod. S3/3 Data e ora di stampa: 28 marzo 2012, 12:44:59 Emesso da L1604,




nationale
Sulsse

i

610584890791

RCAR 0077

Spett. AM.AT.S.P.A.
VIA CESARE BATTISTI 657
74121 TARANTO TA



( SINISTRI AMAT SPA

Oggetto: SINISTRI AMAT SPA

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>
Data: 17/04/2012 18.13

A: VITO COLAPIETRO <periziecol@alice.it>

Trasmettiamo debitamente firmato dal ns. Presidente 1l'atto di transazione e
guietanza sin.%08-2012-185995.

Cordiali saluti.

Ufficio Sinistri BAmat Spa

—Allegati:

sharp_amatmail_net_20120417_181632_0019_c48c90130027.pdf 79.8 KB

1dil 17/04/2012 18.13
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SINISTRO DEL 20/02/2012 A PCL. RCV N. 25440857 - AMAT SP...

1dit

Oggetto: SINISTRO DEL 20/02/2012 A POL. RCV N. 25440857 - AMAT SPA (DW774TR) /
CAVALLO (TA/319811) - NS. RIF. 035/NS/12

Mittente: Sinistri <sinistriamat@amat.ta.it>

Data: 24/02/2012 11.39

A: ns@sistemasinistri.it

CC: sinauto@nationalesuisse.it

Si trasmette la denuncia di sinistrc indicato in oggetto.

Segue formale richiesta di risarcimento danni ai sensi ex art.145, comma Z del
D.L.gvo 7/9/05 n.209 e art. 5 del DPR 18/07/2006 N.254.

Distinti saluti.

UFFICIC SINISTRI AMAT SPA

—Allegat:

035NS12.PDF 101 KB

24/02/2012 11.40



